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·疫情调查 ·
近年来 ,我国从欧美引进了大量的鳗苗 ,但欧鳗的
病害 , 尤其是以狂游衰竭而死亡为主要特征的 “狂游
症"病常常造成全场鳗鱼发病死亡 , 死亡率达 90%以
上 。由于其病原 、流行病学等尚无定论 ,至今更未见有
效的防治方法的报道 , 为此近两年来我们对福建省福
清 , 莆田 , 邵武等地的 7个欧鳗养殖场先后发生的 “狂
游症"的病原 ,流行规律等进行了系统的调查 。
一 、流行情况
本病有明显季节性 , 在福建各地方发生在夏 、秋
季节 , 尤以 6、 7 、 8 、 9月份为多 。不同日龄的欧鳗
均可发病 , 尤以中成鳗发病为多见 。本病具有很强传
染性 , 当一个场内某一口池发现少数病鳗后 , 隔日即
可见大批的鳗鱼狂游或沉伏于排水口 , 很快大批死
亡 。 2 ～ 3 周内全场各池均可受感染 , 发病率达
90%, 死亡率达 95%以上 。
二 、临床症状和病理变化
鳗鱼发病前食欲普遍增强 , 食量加大 , 1 ～ 2天
后可见少数体壮的鳗鱼露出水面 , 逆水流方向或成曲
线状快速游动 , 隔日即可见一些病鳗侧头露出水面快
速斜游 , 食量明显减少 , 几天后即有大量衰竭的病鳗
集聚于池内排污水口 , 而造成排污水口堵塞 。
大多数病鳗个体肥壮 , 但柔软乏力 , 容易捕捉 ,
初始无明显的体表症状 , 2 ～ 3天后其头吻部 、鳃部
有明显的肿胀破烂点。少数病鳗 , 挤压其鳃部时流出
带血的液体 。随着病程的发展 , 其体表粘液减少 , 肛
门红肿 , 腹部肿胀 , 严重者头部 、尾部出现溃烂 。约
一周后 , 病鳗大批死亡而浮于水面 。剖检可见发病早
期其鳃 、腹腔 、肝 、肾 、肠等组织无明显病变 。发病
后期的鳃部鳃扳变 , 剖检皮肤糜烂 , 肝肿大 、有黄条





虫 、车轮虫 , 少数病鳗肌肉中检出微孢子虫 , 极少数
病鳗的鳗鳔内检出鳗鳔线虫 。显然 , 引起本病的主要
病原不是寄生虫 。
2.细菌 :取病鳗的肝脏按常规细菌分离方法分
离细菌并鉴定细菌种类 , 共分离到鳗弧菌 、嗜水气单
胞菌 、克雷伯氏菌 、大肠杆菌 、爱德华氏菌等 。发病
早期的病鳗大多数分离不到细菌 , 而在发病的中后期
病鳗细菌感染率高 、细菌种类多 , 但同一批病鳗的细
菌感染的种类非常不一致 。
3.病毒:在被感染的鳗脑组织细胞中 , 可见到
大量散在的病毒包涵体 , 其大小不等 , 形状不一 , 由
内质网腔局部扩大而成 。每个包涵体中含有数个至几
十个弹状样病毒颗粒 , 多数病毒颗粒具有明显的囊
膜 , 在囊膜表面可见放射状分布的纤突 。同一包涵体
中不同成熟阶段的病毒并存 , 并可见病毒颗粒从内质
网膜获得囊膜 , 以出芽方式向内质网空泡腔内释放 。
被感染细胞空泡增多 , 细胞肿胀 , 偶见坏死 , 在同一
标本肝细胞内也未查到病毒颗粒 。对照组的健康欧鳗
脑组织和肝组织均未查到上述病毒包涵体和病毒颗
粒 。将病鳗与健康鳗混合 3 ～ 5天可引发出"狂游症"







2.有关欧鳗 “狂游症"病的病原 , 在发病初期 ,
细菌性病原检查常呈阴性 , 至发病中后期 , 虽然检出
多种致病性细菌 , 但都无一致性 , 用多种抗菌素治疗





伤 , 继发细菌和寄生虫病原感染而加速其死亡 , 又由
于欧鳗神经兴奋后转入高度抑制的昏睡而挤压在一起
造成窒息死亡 。众所周知 , 病毒具有很强传染性 , 能
使该病迅速蔓延造成大规模死亡 。由此说明 , 此弹状
样病毒是本病的主要致病原。
3.对本病的防治应以预防为主 , 各个养鳗场应
建立严格的隔离消毒制度 , 定期投放杀虫抗菌药物 。
在炎热的夏 、秋季节 , 加大换水量 、降低水温 、减少
热应激 、提高鳗鱼的体质是防治本病的良策 。
